                                                                                         Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Sup. “ Gorgia Vittorini”
Di Lentini

Oggetto: Richiesta documenti scolastici

Il/La Sottoscritto/a____________________________________________________

· Madre

· Padre

· Altro

Dell’alunno/a_______________________________________________________

Nato/a a ________________ provincia di________________il_________________
iscritto per l’a.s.____________ alla classe____ sez.___nel nostro Istituto
CHIEDE

Il rilascio dei documenti sotto elencati:

· Certificato di iscrizione / frequenza a.s._________

· Pagella scolastica a.s.________________

                                                                                        IL DIRIGENTE  SCOLASTICO
                                                                                        Prof. Vincenzo Pappalardo
